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Le riz source de vie et  de mort 
sur les plateaux de Madasgascar 
Stéphane Laventure, Jean ouchet, Sixte Blanchy, 
Laurence Marrama, Patrick Ra P arison, Lala Andrianaivolambo, 
Edmond Rajaonarivelo, Ignace Rakotoarivony, Jean Roux 
es Plateaux ód Hautes Terres de 
Madagascar occupent quelque 
100 000 kilomètres carrés au 
centre de l’île, dans les provinces 
d’Imerina et de fbnarantsoa &we I). 
La population est de 4 millions de per- 
cmnes, soit plus d’un tiers de celle du 
Pays. 
L’altitude des Plateaux varie de 1000 à 
1 600 mètres. Ils sont surplombés par 
une chaîne orientée nord-sud, l’Ankara- 
tra, qui culmine à 2 650 mètres. 
Le relief, très érodé, est caractérisé par 
une succession monotone de croupes 
enserrant des vallées très ouvertes. 
La forêt primitive ne subsiste que sur les 
Ascarpements de l’est; ailleurs, elle a été 
rasée ou bien n’a jamais existé à l’époque 
historique. Les hauteurs sont, actuelle- 
ment, dénudées et couvertes d’une prai- 
rie claire. Le contraste n’en est que plus 
saisissant avec les vallées intensément 
cultivées. Les rizières qui en occupent les 
fonds s’étagent, en terrasses, sur le bas 
des pentes. Les villages sont établis au- 
*-lessus pour ne pas occuper les terres cul- 
.ivables (photos I, 2 et 3). 
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Figure 1. Carte des Plateaux de Madagascar. La zone grisée délimite la 
région des Hautes Terres. 
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Figure 1. Map of the Highlands of Madagascar. 
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La population rurale des Plateaux vit 
principalement de la monoculture du riz, 
même si l’élevage lui apporte quelques 
compléments de ressource. Mais les 
terres irriguées, à la base de l’economie, 
offrent des possibilités considérables de 
développement pour les anophèles vec- 
teurs du paludisme. C’est l’homme qui a 
créé l’environnement favorable à la mala- 
die qui, depuis 1878, s’est manifestée par 
des épidémies meurtrières, touchant 
toutes les classes d‘âge. 
Hi sto r i g u e 
de la riziculture 
Le centre de 1’Imerina était caractérisé 
par une polyculture soignée avant 
l’extension de la riziculture intensive 
développée au X V I I I ~  siècle telle que 
décrite en 1777 PX Nicolas Mayeur [Il :
((Pour le riz, les travaux, sont plus consi- 
dérables car, après le labour, il f i u t  faire 
passer l’eau dans les champs par  des 
conduits pratiqués à cet efet. .. J L’eau 
dont on airose les champs se tire d’un vaste 
réservoir, soit naturel, soit creusé de main 
d’homme, qui se trouve toujours dans les 
envirom de chaque village. )> 
Le roi Andrianampoinimerina (1787- 
1810) a unitìé 1’Emyrne (province de 
l’Imerina) en étendant son royaume vers 
l’ouest (Imerimandroso) et vers le sud 
(Mania), où il a fait construire des vil- 
lages et créé des rizières. 
Pour réaliser ses desseins de conquête, il 
a réorganisé la société: les Andriana 
représentaient la noblesse, les Hova les 
hommes libres, les Mainty les domes- 
tiques et les Andevo les esclaves. La guer- 
re, l’administration, le commerce et la 
Photo 1. Rizières au nord-est d’Antananarivo (cliché S. Laventure). 
Photo I. Rice field at the North East of Antananarivo. 
propriété étaient réservés aux deux pre- 
mières classes; les deux autres servaient 
de main-d’ceuvre agricole fixée à la terre. 
Les échanges et le commerce s’organi- 
saient, de même que les collectivités de 
travail, avec des systèmes de corvées, de 
primes et d’amendes. 
Il a fait construire des digues et des 
canaux pour étendre la technique du 
repiquage du riz qui était une tradition 
séculaire dans la population d’origine 
indonésienne des Hautes Terres. Le 
développement de l’irrigation a permis 
l’introduction de nouvelles variétés cul- 
turales qui ont modifié le calendrier agri- 
cole. 
Deux citations résument son action [2] : 
(( La mer est Ia limite de ma rizière. Y 
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Photo 3. Andina, dis- 
trict d’Ambositra : les 
terrasses inférieures 
sont des rizières, celles 
du haut servent aux 
cultures maraîcheres 
(cliche S. Laventure). 
Photo 3. Andina, Ambo- 
sitra district: terraces 
with rice fields and 
vegetable crops at the 
top. 
.I 
(/e vais construire les digues parce qu’elles 
vom assureront l’abondmce en vom per- 
niettant di’rriguer les terres ù semis e t  
d’uugmenter la production de riz. )) 
Son successeur, Radama 1.r (1 8 1 O-1828), 
a conquis, en quinze ans, les deux tiers 
de Madagascar avec des soldats de 
métier, Andriana et Hova, décimés par 
les fièvres mais bien armés grâce aux 
Européens. Le butin, constitué d‘esclaves 
provenant des côtes, a permis de conti- 
nuer le développement agricole des 
hautes terres. Le but était de tenir les 
grands ports (Majunga, 1823 ; Foulpoin- 
te, 1824; Fort Dauphin, 1825) pour 
exporter le riz et le bétail et importer les 
armes et les tissus. Des courants intenses 
de migrations intérieures se sont déve- 
loppés et n’ont plus kessé depuis lors [2]. 
L’irrigation a affranchi l’agriculture du 
régime des pluies et a permis I’introduc- 
tion de nouvelles &hétés de riz qui ont 
modulé le c a l e n e  agricole. Actuelle- 
ment, les plateay connaissent trois sai- 
sons de culture : je (( Vary Aloha n, préco- 
ce dans les déprejsions les moins élevées; 
le (( Vakiambiaty fi, de loin le plus répan- 
du;  et le ((Vary Sia)) intermédiaire et 
moins important [3]. Les calendriers 
sont donnés au tableau I. 
Tous les voyageurs s’accordent à recon- 
naître la salubrité des Plateaux jusqu’au 
début du ~ ~ e s i è c l e  et le capitaine Dupré 
[4] explique, en 1863 : i( Il résulte des 
conditions atmosphériques un climat f i uo -  
rable à la santé des Européens; les fièvres 
auxqzielles ih sont exposés sur les côtes de 
Madagascar sont inconnues dam Le pays 
des Hovas qui nj ,  sontpas moins sujets que 
les Blancs em-mêmes lorsqu ’ils descendent 
des montagnes de l’intirieur, )) 
On peut cependant penser qu’il existait 
des fièvres palustres sur les plateaux, 
mais peu graves et probablement dues à 
Phsmodium viva.  
Les limites reconnues de la région saine 
correspondent à celles des pays merina et 
betsileo, soit 100 000 kilomètres carrés [2]. 
Une première épidémie a été décrite, en 
1878, à Imerimandroso, village défriché 
par Andrianampoinimerina à sa frontière 
occidentale que la London Missionary 
Society avait choisi, en 1875, pour 
construire un temple et un grand collège 
théologique à côté des maisons des mis- 
> 
Chronologie des différents cycles de riziculture 
Saisons de culture Vary Aloha Vary Sia Vakiambiaty 
Semis en pépinière Avril-mai Septembre Octobre 
Repiquage Août-septembre Novembre Décembre 
Récolte Janvier Mars Avril-mai 
Chronology of the different rice growing seasons 
sionnaires et des étudiants. Cet te  
construction nicessitait de creuser 
d’énormes fosses d’emprunt de terre à 
briques par une main-d’axvre venue de 
la côte. 
L‘extension de l’épidémie a coïncidé avec 
la levée de troupes (Andriana et Hova) 
par la reine, en 1879, et s’est effectuée le 
long des vallées irriguées sur l’ensemble 
des Hautes Terres. Les vallées orientées 
vers l’ouest ont été les plus touchées. 
En 1903, Devaux [8] a décrit l’épidémie 
de Betafo qui fàisait suite à des activités 
de défrichage ; son observation était 
minutieuse, même s’il en concluait que 
le paludisme n’était pas transmis par des 
moustiques. 
Une deuxième épidémie, qui pourrait 
être une réactivation de la première, a 
été décrite dès la conquête française et 
Gallieni [GI rapporte que, ííen 1885, les 
troupes hovas destinées ù combattre l’ex-é- 
dition f ianpise  firent atteintes de la fièvre 
de IIAvasadrano et les décès firent nom- 
breux)). Seule la partie orientale des 
Hautes Terres fut épargnée. L‘endémie 
s’installa alors solidement, entre 900 et 
1500mètres, et fut peu sensible aux dif- 
férentes mesures de lutte antilarvaire, 
[2, 5-71 (photo 4). 
I .  Photo 4. Province de ” 
Fianarantsoa : rizières 
de vallée et en terras- 
se (cliché J. Mouchet). 
Photo 4. Fianarantsoa : 
rice fields in the valley 
and in low terraces. 
physique et biologique (poissons larvi- 
vores) ainsi qu’à la chimioprophylaxie à 
la quinine. 
A partir de 1949 la lutte antipaludique 
s’organisa sur la base de la chimiopro- 
phylaxie des enfants (G nivaquinisation B) 
[9] et des traitements intradomiciliaires 
au DDT [lo]. 
En 1962, le paludisme était considéré 
comme (( éradiqué )) des plateaux. I1 
s’agissait, en fait, d’une elimination tem- 
poraire puisqu’il subsistait des (( foyers 
résiduels )) où persistait une faible trans- 
mission, autour du lac Itasy, à Ankazobe 
et à Anjozorobe [Il]. Lorsque les pulvé- 
risations de D D T  furent arrêtées en 
1961, ces foyers, sous surveillance, conti- 
nuèrent à être traités, irrégulièrement, en 
fonction des informations épidémiolo- 
giques. II faut souligner que les résultats 
de la lutte antipaludique furent nette- 
ment  moins bons dans les régions 
côtières à forte endémicité [12]. 
En 1975, tout traitement insecticide fut 
arrêté. En 1979, la (( nivaquinisation N 
des enfants n’a plus été assurée et les 
médicaments antipaludiques sont deve- 
nus de moins en moins disponibles. 
Dès lors, une augmentation de la morbi- 
dité palustre fut constatée [13]. Au dis- 
Cahiers Santé 1996 ; 6 : 79-86 
pensaire des Ursulines d’Analaroa, le 
nombre des patients atteints de paludis- 
me quadruplait en 1980 [Sœur Rossella, 
comni. pers.] et des traitements au DDT 
étaient même exécutés par des volon- 
taires locaux. 
En 1987, deux missions de l’OMS, 
intervenant à la suite de rapports alar- 
mistes de l’Institut Pasteur de Madagas- 
car, faisaient connaître l’ampleur de 
I’épidémie à laquelle elles attribuaient de 
70000 à 100000 morts par an. Les 
médias amplifiaient le côté cataclysmique 
de la situation. Le Monde titrait 
300 O00 morts. 
En 1988, Mouchet et Baudon [14] esti- 
maient la surmortalité annuelle due au 
paludisme dans une fourchette de 15 000 
à 30000 par an, ce qui est déjà considé- 
rable. 
Le nombre de cas s’est ensuite maintenu 
à un niveau très élevé dans les zones non 
protégées par le DDT et 1988 ne  
marque nullement la fin de l’épidémie. 
En fait, il serait plus juste de dire que 
l’on venait d‘assister à une recrudescence 
de l’endémie qui tendait à retrouver son 
niveau d‘avant 1949. L‘absence de pré- 
munition de la population et le manque 
d’accès aux médicaments ont conféré à 
cette remontée du paludisme un caractè- 
fe dramatique. 
A partir de 1988-1989, la chloroquine a 
été diffusée largement, non seulement 
dans les filières médicales, mais aussi par 
les épiciers, les instituteurs, les volon- 
taires locaux, etc. La population a pu 
s'ce autotraitern à un prix abordable à 
défaut d’être prise en charge par des 
centres de santé. Les traitements insecti- 
cides focaux, de 1989 à 1991 11151, puis 
massifs à partir de 1993 ont très sérieu- 
sement fait régresser la maladie [obs. 
pers. au dispensaire d‘halaroa]. 
La rizière est, avant tout, un plan d’eau 
peu profond en constante évolution. 
Après le repiquage, il est ensoleillé; la 
végétation y est rare. I1 héberge alors des 
larves &Anopheles arabiensis qui persis- 
tent pendant tout l’été, dans les plages 
dégagées et les collections d’eau tempo- 
raires liées aux pluies. A mesure que le 
riz pousse, la densité de la végétation 
augmente et l’ensoleillement du plan 
d’eau diminue. C‘est alors que se déve- 
Photo 5. Ankazobe: 
recherche des larves 
d’A. funestus dans les 
rizières (cliché J. 
Mouchet). 
Photo 5. Ankazobe: 
harvesting A. funestos 
larvae in rice fields. 
loppent les populations d’An. finestus 
qui atteignent leur acmé pendant I’épiai- 
son et la maturation, puis persistent 
ensuite dans les jachères où la végétation 
est abondante [I61 (photo 5). Dans les 
récoltes d’anophèles adultes des villages 
riverains, on retrouve cette dualité. An. 
arabiensis, prédominant d’octobre à jan- 
vier, est peu à peu remplacé par An. 
finestus qui atteint ses plus fortes densi- 
tés de mars à mai [ 171. 
En dehors des rizières, les gîtes à An. 
funestus sont rares, moins de 5 % à 
Ankazobe [ 161. Ceux d’An. arabiensis 
sont plus fréquents mais sont  loin 
d’atteindre la même superficie que ceux 
des surfaces irriguées. 
Les deux espèces sont des vecteurs bien 
connus du paludisme mais n’ont pas la 
même compétence vectorielle. An. ara- 
biensis, plus zoophile qu’anthropophile, 
reste peu de temps dans les maisons. I1 
n’est pas un très bon vecteur à Madagascar 
où l’indice sporozoïtique, c’est-à-dire le 
pourcentage de spécimens porteurs de 
sporozoïtes dans leurs glandes salivaires, 
est inférieur à 0,3% [18, 191. An. &nestus, 
au contraire, pique de préférence l’homme 
et se repose dans les maisons. Son indice 
sporozoïtique est, généralement, supérieur 
à 1 %. C‘est un excellent vecteur [2O, 211. 
Dans les villages des Plateaux, la plupart 
des cas de paludisme à P. falciparum 
s’observent entre février et mai [17, 22, 
231, C’est-à-dire lorsque les rizières pro- 
duisent de fortes quantités d‘An. finestus. 
Au dispensaire d’Analaroa, de 1971 à 
1993, le paludisme représentait 5 % des 
consultations de septembre à décembre, 
et de 25 à 35% de février à mai [Sœur 
Rossella, comm. pers.]. 
Le calendrier de la pathologie palustre 
suit donc, et c’est logique, la dynamique 
des populations d‘anophèles. Lorsqu’An. 
ambiensis est seul présent, l’incidence de 
la maladie est à son plus bas niveau. Elle 
augmente à mesure qu’An. j&nestus 
devient abondant. Comme ces deux 
moustiques se développent essentielle- 
ment dans les rizières, c’est, en définiti- 
ve, la superficie et la proximité des sur- 
faces irriguées qui déterminent l’intensité 
de la transmission du paludisme et le 
calendrier cultural qui module ses mani- 
festations cliniques sur les Plateaux 
(photo G). Au cours de l’histoire, c’est 
après l’introduction de la riziculture irri- 
guée que le paludisme à P. filciparuin est 
apparu sur les plateaux: il y a eu créa- 
tion de gîtes favorables aux vecteurs et 
apport de parasites par les manœuvres 
venus des plaines côtières [5]. 
On a, parfois, relié la première épidémie 
de 1878 aux grands travaux de construc- 
tion qui avaient créé de multiples gîtes 
dans les fosses d’emprunt de terre. Ce 
point n’est, certes, pas à négliger, mais 
ces gîtes produisent exclusivement An. 
arabiensis, piètre vecteur. En revanche, il 
y avait déjà des rizières et on doit tenir 
compte du rôle probable d’An. finestus, 
attesté par les recrudescences de la mala- 
die en fin de saison des pluies, période 
de sa pullulation [6, 81. 
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Les campagnes de lutte insecticides, 
entre 1949 et 1960, avaient éliminé An. 
jmestiJs de très nombreux villages [I, 
241, mais il réapparaissait dans certains 
foyers dès 1964 [25]. Ce retour a été 
l'une des causes, mais pas la seule, de la 
troisième épidémie de 1987. On a, en 
effet, constaté de fortes poussées dans 
des villages où cet anophèle était rare 
[21]. Même si le responsable de I'épidé- 
mie a pu être An, arabiensis dans certains 
villages, l'origine des deux espèces reste 
la même : la rizière. 
La prévention 
du paludisme 
sur les Plateaux 
f \  
La prévention collective du paludisme 
dans les pays dlendémie repose sur la 
lutte contre les Tcteurs, même si le trai- 
tement précoce 'des cas reste I'interven- 
tion prioritaire i n  santé publique, asso- 
,:iée à la chimioprophylaxie des groupes à 
risque. 
La lutte antilarvaire par des poissons lar- 
vivores (Gambusia af inì-)  et diverses 
mesures d'aménagement de I'environne- 
ment, entreprises dès 1922, n'ont guère 
eu de résultat tangible. I1 faut attendre la 
fin de la Deuxième Guerre mondiale 
pour disposer d'un produit efficace, le 
DDT. Appliqué en pulvérisations intra- 
domiciliaires (2g/m2), il eut raison du 
paludisme sur les Plateaux, mais il faut 
rappeler que les résultats furent nette- 
ment  moins convaincants dans les 
régions côtières 121. 
Lors de I'épidémie de 1987, les traite- 
ments au DDT ont été repris, locale- 
ment en 1988-1989, puis sur l'ensemble 
des Plateaux (sauf les villes et les zones 
tu-dessui de 1 500 mètres) en décembre 
1993 et 1994; ils devraient être poursui- 
vis en 1995. Les résultats ont été specta- 
culaires puisque le nombre des malades 
consultant pour paludisme au dispensaire 
d'halaroa (100 km au nord-est d'Anta- 
nanarivo) a baissé de 80 % en 1994 et 
pendant le premier semestre de 1995 
[Sœur Rosella, comm. pers] par rapport 
à la même période de l'année précéden- 
.e; il semble que nombre des malades de 
1995 proviennent de villages qui n'ont 
pu être traités parce qu'inaccessibles par 
la route (photo 7). 
Le traitement revient à environ 1 $US 
par personne protégée et par an, ce qui, 
Photo 6. Rizières a dif- 
ferentes étapes d'evo- 
lution, 60 kilometres 
au sud d'Antananarivo 
(cliché S. Laventure). 
7 
Photo 6. Rice fields at k 
narivo). 
Photo 7. Le dispensaire d'Analaroa oh ont été recueillies les informations épidémiologiques (cliché J. 
Mouchet). 
-~ ~~ 
Photo 7. Analaroa health center which provided most of the epidemiological data. 
en soit, n'est pas cher mais constitue, 
néanmoins, une lourde charge pour les 
bailleurs de fonds qui posent la question 
rituelle : quand pourra-t-on arrêter les 
traitements ? Pour compléter l'argument 
financier, certains donneurs mettent en 
cause les effets délétères du DDT sur la 
santé et l'environnement. Les premiers 
n'ont jamais été prouvés et les seconds 
sont négligeables dans les traitements 
intradomiciliaires où l'insecticide est 
séquestré dans les murs [26]. 
L'emploi d'autres insecticides, organo- 
phosphorés, carbamates ou pyréthri- 
noïdes, doublerait pour le moins le prix 
des traitements. 
Les moustiquaires imprégnées de pyré- 
thrinoïdes constitueraient une bonne 
solution de remplacement théorique aux 
traitements intradomiciliaires. La protec- 
tion de la communauté pourrait être 
assurée à moindre prix par ses propres 
membres avec une petite aide technique. 
Mais, sur les Plateaux, la plupart des 
ménages n'utilisent pas de moustiquaires 
et faire accepter leur usage permanent 
n'est pas facile en l'absence d'une nui- 
sance culicidienne motivant une deman- 
de de protection. De plus, le prix des 
moustiquaires est trop élevé pour le bud- 
get des ménages. I1 varie de 15 FF, pour 
celles importées du Sud-Est asiatique, à 
plus de 100 FF pour celles disponibles 
sur le marché local. 
I 7 
Reste la lutte écologique par assèchement 
périodique des rizières à intervalles de 
quatre à cinq jours. En Chine, cette 
technique culturale est pratiquée dans 
certaines régions, pour éviter la forma- 
tion de tourbe lors de l’utilisation de 
l’engrais humain. I1 s’ensuit une réduc- 
tion sensible du nombre des moustiques, 
notamment d’An. sinensis et de Culex 
tritaeniorhynchm [29]. La même métho- 
de d’irrigation intermittente a amené 
une forte réduction d’An. atroparvus au 
Portugal [30]. Mais, nulle part, on n’a 
mesuré l’impact de cette réduction 
numérique des vecteurs sur l‘incidence 
du paludisme. 
A Madagascar, l‘irrigation intermittente 
a été essayée dans de petites parcelles, 
avec des résultats intéressants sur le plan 
de la production. Mais sa généralisation 
se heurte à l’insuffisance de la maîtrise 
de Seau, tant pour son apport que pour 
son drainage. En tout état de cause, 
l’aide qu’elle serait susceptible d’apporter 
à la lutte contre le paludisme reste à éva- 
luer. I1 est peu probable qu’elle soit un 
argument suffisant pour la vulgarisation 
de cette technique culturale. 
Pour l’heure, il n’y a pas de stratégie cré- 
dible et immédiatement disponible pour 
remplacer les traitements intradomici- 
liaires sur les Plateaux. 
Summary 
Rice: a source of life and death on the Highlands of Madagascar 
S. Laventure, J. Mouchet, S. Blanchy, et al. 
Since the 17th century, Ewopeans travelling in Madagascar described the contrast 
between the fever-free Plateau and the fever-ridden coasts. The former were inhab- 
ited by people of Asiatic origins and the latter by Afiican migrants. At the end of 
the 18th century, “Merina” kings developed land irrigation and rice cultivation, 
using manpowerjom the coasts. Since then, rice has become a monoculture cover- 
ing most of the arable lands of the Highlands. 
The first malaria epidemic occurred in the Enanarive area in 1878, and rapidly 
spread throughout the Plateau. The mortality rate was high. A second epidemic in 
1895 may have been a resurgence of the previous one. Subsequently, malaria beca- 
me meso-epidemic despite control measures, mainly consisting of larvivorous fishes, 
quinine treatment and prophylaxis. 
In 1949, an eradication program was launched based on DDT house-spraying 
and chloroquine prophykzxis in children. It was vey  succes&l on the Highlands 
where malaria disappeared, in 1962. Spraying was cancelled and only three small 
foci remained under surveillance. In 1387 and 1988, a malaria outbreak 
devastated the plateau. Subsequently, intensive spraying operations brought the 
situation under control by 1993. 
The main malaria vector on the Maahgascar Highland is An. funestus. More 
than 95% of its breeding sites are in the rice fields just before the harvest and after- 
ward in the fdllow lands. The vector peak and the corresponding peak of malaria 
cases occur between February and May, depending on the fdmzing calender. The 
second but less important vector, An. arabiensis, breeds in the rice je ld  just after 
seeding when the suface water is sunlit. Although rice fields remain the main sour- 
ce of this vector, it also breed in rainwater p o d  and borow-pits. 
Malaria vectors on the plateau are products of human activities of rice cultivation, 
which is the basis of the economy. 
The epidemiological importance of rice f ie ld  varies greatly from one country to 
another. In Southeast Asia, the rice j e ld  harbor several anopheline species most of  
which are only vectors of I? vivax. In West AJFiccz where malaria is holoendemic, 
they produce lczrge populations of An, gambiae; however, the malaria pattern is 
unaltered and remains at peak levels. In the dry areas of southern Madagascac the 
vector An. funestus and meso-hyperendemic malaria are restricted to areas of cul- 
tivated rice. In West and Central Africa, An. funestus is never found in rice jela? 
even though it is common in marshes. In Madagascac this vector breed in irriga- 
ted rice jelds.  
Because it is practically impossible to control anophelines in rice fields by chemical, 
biological and ecological metbod on the Highland of Madagascac house-spraying 
remains the best method for mass malaria control. Bed-nets impregnated with pes- 
ticides may ofer an alternative, but their use is resisted by the local population. 
Cahiers Santé 19%; G: 79-86 
La lutte antilarvaire est peu raisonnable 
étant donné l‘étendue des gîtes à traiter. 
L‘utilisation de Bacillus thuringiensis [27] 
exigerait un traitement tous les 15 jours, 
soit 35 kilos de Vectobaco par personne 
et par an, pour un coût de 7 à 1O$US 
per capita. L’emploi d’un organophos- 
phoré comme le téméphos (Abate@ à 
1 g/mz), bien que moins cher, ne serait 
pas compétitif avec les traitements intra- 
domiciliaires. De plus, l’efficacité en 
termes de réduction du paludisme et de 
la l u t t e  antilarvaire n’a jamais été 
démontrée sur les Plateaux et les résultats 
ont été assez médiocres un peu partout 
dans le monde [28]. Les poissons larvi- 
vores, introduits il y a 70 ans, n’ont pas 
eu d’effet perceptible. 
Les riziiires 
et le paludisme 
a i illeurs 
dans le monde 
La riziculture irriguée occupe une place 
considérable dans l’économie des zones 
tropicales où sévit l’endémie palustre, en 
particulier en Asie du Sud-Est et en 
Afrique. 
Les conséquences de ce type de culture 
sur la santé sont très différentes, suivant 
les zones biogéographiques et l’épidémio- 
logie de la maladie. 
En Asie du Sud-Est, les anophèles qui se 
développent dans les rizières (An. rinensis, 
An. subpictus, An. philippinemis, Aiz. aconi- 
tus, etc.) ne sont, en général, pas de bons 
vecteurs et n’assurent, tout au plus, que la 
transmission de P. vivax. Aussi oppose- 
t-on les plaines rizicoles (( saines )) aux forêts 
de collines très impaludées où vivent ATZ. 
minimus et An. dim, les vecteurs majeurs 
du paludisme dans la région [31]. 
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En Afrique, dans le delta du fleuve Séné- 
gal, l'eau des rizières, légèrement salée, 
est surtout favorable à An. pbaroensis, 
très médiocre vecteur ; le paludisme stag- 
ne à un très faible niveau d'endémicité 
[32]. Au Burkina Faso, les rizières sont 
les gîtes des anophèles du complexe 
An.gambiae, mais elles hébergent peu ou 
?as d'An. funestus.  Sans que l 'on 
s'explique pourquoi, les AH. ganzbiae 
issus des rizières sont moins bon vecteurs 
que ceux des gîtes naturels de savanes. 
Les rizières aggravent d'autant moins la 
situation du paludisme que celui-ci sévit 
à l'état holoendémique dans toute la 
région et que les habitants sont déjà en 
état de superinfection [33-351. 
Au Burundi, en moyenne altitude, dans 
une région de paludisme instable, la rizi- 
culture multipliant An. arabiensis a 
amené un net accroissement du paludis- 
me qui s'est stabilisk à niveau mésoendé- 
mique [36]. I "  
Au Kenya, la presence d'An. finestus est 
très discutable. 4n. arabiensis et, parfois, 
An. ganzbiae S.S. iont les hôtes des rizières. 
Mais, dans la region où les études ont 
i té  fàites, le paludisme est déjà méso ou 
hyperendémique et les auteurs n'ont pas 
prouvé une- aggravation de la situation 
A Madagascar, [38] dans les régions 
côtières hyperendémiques, la présence de 
rizières ne change guère la situation et les 
études actuelles sont insuffisantes pour 
montrer une détérioration de la situation. 
Mais, dans I'Androy, au sud du pays où 
le paludisme est instable et hypoendé- 
mique, la présence de rizières .augmente 
considérablement l'endémie. A Behara, 
par exemple, où An. gambiae s.1. et, sur- 
tout, An. finestus se développent dans les 
périmètres irrigués, la prévdence parasi- 
taire atteint 50% [Laventure et Marra- 
ma, obs. pers.] alors qu'à Tsihombé, dans 
le ((bush )) xérophile, elle est inférieure à 
D'une façon générale, les rizières sont 
sources de moustiques mais paç forcé- 
ment de paludisme, selon les espèces de 
culicidés en cause. I1 n'y a donc pas de 
règle générale sur leur incidence en santé 
publique et chaque cas mérite une éva- 
luation particulière. 
[371. 
5 % Uambou, comm. pers.]. 
Sur les Plateaux de Madagascar, le palu- 
disme est étroitement lié aux rizières qui 
constituent la principale source d'alimen- 
tation pour la population, d'c le titre 
de notre article. Il s'est implanté avec la 
riziculture irriguée au XIxesiècle et se 
maintient grâce à elle. I1 est donc  
anthrophique. 
Cette situation est assez exceptionnelle et 
ne se rencontre nulle part ailleurs dans le 
monde sauf, peut-être, e," quelques 
points du sud de la Grande Ile. 
Dans l'immédiat, il n'y a pas d'espoir de 
modifier les méthodes culturales pour 
des seuls objectifs de santé. Aussi, ne 
peut-on compter que sur des mesures 
spécifiques, comme les pulvérisations 
intradomiciliaires en opération actuelle- 
ment, pour assurer à la population une 
prévention contre le paludisme. Le trai- 
tement curatif des malades ainsi que la 
chimioprophylaxie des groupes à risque 
restent évidemment prioritaires !3 
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Résum6 
Dès le ~ ~ r ~ e s i è c l e ,  les chroniqueurs de Madagascar signalaient la dualité entre les 
Plateaux ((salubres)) et des côtes où sévissaient des fièvres pernicieuses. Les pre- 
miers étaient habités par une population d'origine asiatique, les secondes par des 
migrants africains. Dès le WIP siècle, les rois merina )) développèrent la culture 
du riz irrigué sur les plateaux avec l'aide d'une main-d'œuvre c6tière. Actuelle- 
ment, cette céréale y est devenue une monoculture qui occupe la plupart des terres 
arables. 
La première épidémie de paludisme se manifesta aux environs de Tananarive, en 
1878, et gagna toutes les Hautes Terres en provoquant une mortalité considérable. 
Une deuxième épidémie, peut-être simple résurgence de la première, se manifesta 
en 1895. Tout aussi meurtrière, elle touchait à la fois le corps expéditionnaire 
français et les troupes (( hova )) qui lui étaient opposées. Puis, le paludisme s'endé- 
misa à un niveau mésoendémique jusqu'en 1949. 
Les mesures de lutte, traitements intradomiciliaires au D D T  et chimioprophylaxie 
à la chloroquine, éliminèrent le paludisme des Plateaux qui, en 1962, étaient 
considérés comme assainis ; les .pulvérisations furent arrêtées. Seuls trois foyers, 
fonctionnant à bas bruit, étaient placés sous surveillance. En 1987, le paludisme se 
manifestait à nouveau bruyamment avec son cortège de morts. La reprise des 
mêmes méthodes de lutte jugulèrent d'abord la mortalité puis la maladie elle- 
même. 
Le principal vecteur sur les Plateaux est An. &nestus. Plus de 95 % de ses ites lar- 
ration puis de la jachère. Sa période d'abondance de février à mai, qui est aussi 
celle où se manifestent la plupart des accès palustres, est déterminée par le calen- 
drier cultural. Le deuxième vecteur, An. arabiensis, se développe lui aussi dans les 
rizières, après le labour et le repiquage, lorsque le plan d'eau est ensoleillé; il proli- 
fère aussi dans des collections d'eau de pluie ou des fosses d'emprunt de terre, 
mais la rizière reste son site de prédilection. 
Les vecteurs d u  paludisme, sur les Plateaux, sont le produit des activités de 
l'homme étroitement liées à la riziculture, base de l'économie, d'où le titre de cet 
article. Cette situation est tout à fait particulière. 
Le rôle épidémiologique des rizières est éminemment variable. En Asie du Sud- 
Est, elles hébergent des espèces d'anophèles qui ne sont pas vecteurs, ou tout au 
plus de I! v iva ,  et elles constituent des zones saines. En Afrique de l'Ouest, où le 
paludisme est holoendémique, elles produisent d'énormes quantité d'An. gambiae, 
sans modifier la situation d'un paludisme déjà à saturation. Au Burundi, les 
rizières productrices d'An. arabiensis sont à l'origine d'une endémo-épidémie. Dans 
le sud de Madagascar, les zones rizicoles contrastent avec le ((busha xérophile par 
la présence d'An. $nestus et d'une forte endémie palustre. 
I1 faut souligner qu'en Afrique de l'Ouest et du Centre, il n'y a pas d'An. finestus 
dans les rizières, bien que l'espèce soit abondante dans les marais environnants. Au 
contraire, à Madagascar, on trouve cette espèce dans toutes les rizières. 
La quasi-impossibilité de contrôler le développement des larves d'anophèles dans 
les rizières par des méthodes chimiques, biologiques ou écologiques ne permet pas 
de trouver des solutions de remplacement efficaces au traitement intradomicilliaire 
avec des insecticides rémanents, qui donnent toujours d'excellents résultats sur les 
Plateaux de Madagascar. Les moustiquaires imprégnées pourraient constituer une 
méthode de remplacement valable, mais elles ne sont pas utilisées spontanément 
par la population. 
vaires sont constitués par les rizières, aux stades avancés de l'épiaison, de If a matu- 
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